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〔短報〕 右鎖骨下動脈起始異常の一例
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千葉大学医学部における 1975年の解剖学実習におい 体番号 49-32)にみられた。大動脈は正常な走向を示
て，右鎖骨下動脈が大動脈弓の最終枝として分枝する l すが，大動脈弓より分枝する動脈の分枝順に異常がみら
破格例に遭遇したので報告する。 れ，①総頚動脈幹，②左鎖骨下動脈，③右鎖骨下動脈が
順次分枝している (Fig.1)。
総頚動脈幹は約 10mmの長さを有し， その後左右の
所見と考察 総頚動脈に分枝する。左右の総頚動脈および左鎖骨下動
本例は急性心不全で死亡した 74才の日本人女性(死 脈の走向，分枝状態に異常は認められない。右鎖骨下動 
The right subclavian artery arises as the Antero-superior view of the aortic arch. 1. Fig. 
1ast b1anch of the aortic arch. The trachea is disarranged to the right，and the 
esophagus is dis10cated to the 1eft. 
Fig. 2. Posterior view of the trachea and esophagus. The depression of the esophagus caused 
by the aortic arch and abnorma1 right subclavian artery is seen (arrow). AA，aortic 
arch; BA，bicarotid artery; DA，descending aorta; E，esophagus; LC，1eft common 
carotid artery; LS，left subclavian artery; RC，right common carotid artery; RS， 
right subclavian artery; T，trachea. 
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脈は大動脈弓の後上壁より，その最終枝として分枝し，
その起始部は漏斗状に膨大している。分枝後直ちに右後
方に向い，食道と脊柱の間を右上方に斜走する。その後
の経過および分枝の状態には異常は認められない。
本例では気管と食道の位置関係に異常がみられ，前者
は右側，後者は左側に位置している。そして食道後壁に
は大動脈弓および斜走する右鎖骨下動脈による著明な圧
痕の形成がみられる (Fig.2)。本破格の存在により食
道が圧迫され峨下困難を起す可能性が指摘されている
が川本例ではそのような兆候は認められなかった。
迷走神経の左反田神経は大動脈弓で正常に反回してい
る。しかし右鎖骨下動脈を反回するはずの右反回神経は 
侯頭神経)が迷走神1認められず，これに相当する枝(下
経頚部から直接分伎して喉頭に分布している。なお頚部
交感神経の中頚神経節と下頚神経節とを交通する鎖骨下
ワナには，左右ともに異常は認められなかった。
本例は AdachF)の大動脈弓分枝型の分類でG型に相

当し， HoltzapfeP)の分類ではその 2型にあたる。こ

の型の破格の出現頻度は人種により，また報告者により

まちまちである 2一九千葉大学で 1957年から 1975年の

聞に系統解剖に供された死体約 930のうち，本例は第 5

例目にあたるので 5ーへ その出現頻度は約 0.5%となる。
この型の破格はそれ程めずらしいものではないが，本

例でみられたような気管および食道の位置異常を併う症

例の報告はあまりみられず，本邦においては本症例は 2

倒目である 9)。今後このような破格を統計的に調査する

ときの l資料として，ここに報告した。
 
SUMMARY 
An anomalous case of the right subclavian 

artery which arises as the last blanch of the 

aortic arch has been reported. This case was 

found in a female ]apanese cadaver of 74 years 

old. From the aortic arch，3 arteries arise in 

the following order: 1) the bicarotid artery，2) 

the left subclavian artery，and 3) the right sub-
clavian artery. The last anomalous artery origi-
nates from the postero・superior surface of the 
aortic arch as the last branch，and bends sharply 
to the right and runs transversally behind the 
esophagus. Disarrangement of the trachea and 
esophagus is seen; the former is situated to the 
right side，the latter to the left. The right 
recurrent nerve does not make the loop under 
the right subclavian artery. This case belongs 
to the type G of Adachi's classification (1928) of 
the aortic arch variations. 
文 献 
1) Langman，J.: Medical Embryology. 2nd ed. pp. 

219-220. Williams and Wilkins，Baltimore，1969. 

2) Adachi，B.: Anatomie der ]apaner 1. Das 
1.pp. 29-4 1.Bd.Arteriensystem der ]apaner. 
Kyoto，1928. 

3) Holtzapfel，F: Ungewりhnlicher U rsprung und 

Verlauf der Arteria subclavia dextra. Anat. 

Hefte 12，369-519，1899. 

4)北川正，手塚雅晴，雪下隆淑: 大動脈から異常に

起こる右鎖骨下動脈の 2例 日大医誌 28，323-329， 

1963. 

5)川名悦郎，長谷川修司，檎山輝男: 大動脈弓最終枝

としての右鎖骨下動脈 l例 千葉医誌 36，710-713， 

1960. 

6)仲西忠之: 大動脈弓最終枝としての右鎖骨下動脈の
 
I例について 福島医誌 14，159-164，1964. 

7)嶋田 裕，福山右門: 大動脈弓最終枝としての右鎖

骨下動脈の l例解剖誌 46，400-402，1971. 

8)吉田行夫，福山右門: 右鎖骨下動脈の起始異常と右

反回神経相当枝の線維分析千葉医学 51，195-199， 

1975. 

9)藤本十四秋，加藤宣博: 食道の後を通る右鎖骨下動

脈の一例と， これに関連するいくつかの間題につい

ての考察解剖誌 38，311-320，1963. 

